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El objetivo general del presente trabajo es diseñar un dispositivo electrónico usando la 
técnica de bioimpedancia para la medición del nivel de glucosa en pacientes diabéticos con 
el propósito de realizar mediciones de manera continua. La corriente teórica en el presente 
trabajo es la bioimpedancia porque es una técnica no invasiva, efectiva y no desarrollada 
en nuestro país que permite determinar el nivel de glucosa en sangre de forma no invasiva. 
Asimismo, la metodología empleada consiste en el uso de electrodos de bioimpedancia 
para la captación de la señal de la impedancia eléctrica, esta señal es adquirida y 
procesada por un circuito amplificador con tierra flotante, luego pasa por un amplificador 
de instrumentación que permite la identificación de la frecuencia buscada, seguidamente 
se realiza la convolución y acondicionamiento de la señal para luego ser enviada al 
microcontrolador, así también, se requirió de ciertos materiales e instrumentos y equipos 
especializados como un microcontrolador dsPic, módulo Bluetooth, electrodos de 
bioimpedancia, espectroscopia de impedancia eléctrica y un generador de ondas 
arbitrarias. Dentro de los resultados esperados están la obtención de la señal de 
impedancia eléctrica a partir de la aplicación de corrientes de alta frecuencia, la exhibición 
de los niveles de glucosa en un dispositivo móvil. De otro lado, una conclusión relevante 
señala que la adquisición de la señal de bioimpedancia de un paciente diabético se realiza 
en la sección corporal más larga (brazo a pierna) para la obtención de características 
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Las razones que motivaron a la elección del tema, son la inexistencia de tecnologías 
comerciales que brinden soluciones de medición del nivel de glucosa sin dolor, la falta de 
intervención del estado y la calidad de vida de las personas diabéticas especialmente las 
personas de bajos recursos actualmente en el Perú. La problemática del presente trabajo 
de investigación se focalizó en las personas con diabetes mellitus tipo II que representan 
el 7% de la población del Perú. Así mismo, los principales objetivos de la investigación 
adquirir una señal del método de espectroscopia de impedancia eléctrica de un paciente 
diabético mediante un prototipo de equipo de medición de glucosa no invasiva; procesar 
digitalmente la señal de espectroscopia de impedancia eléctrica de una acción corporal 
para la determinación del nivel de glucosa; mejorar la calidad de vida de las personas con 
diabetes a través de un monitoreo del nivel de glucosa de forma no invasivo, reduciendo 
de esta forma el umbral de dolor que se tiene con métodos invasivos. El alcance está 
ubicado geográficamente en la ciudad de Lima – Perú y como centro de estudio al 
“Hospital Nacional Dos de Mayo”. La investigación también tiene límites sobre las 
personas con diabetes ya que existen varios tipos de esta enfermedad entre las que se 
encuentran tipo I, tipo II, gestacional y secundaria centrándonos principalmente sobre las 
personas con diabetes tipo II que han sido diagnosticadas con esta enfermedad, debido 
a que este tipo de diabetes tiene una mayor densidad poblacional; en cuanto al hardware, 
el prototipo tiene límites en cuanto a los componentes en torno a la complejidad de los 




Capítulo 1: Antecedentes de la Investigación 
Planteamiento del problema 
Prevalencia de diabetes. – En el Perú, la prevalencia de la diabetes mellitus tipo II (DM2) 
es de del 7%, de acuerdo al estudio PERUDIAB del año 2012, realizado en 1677 hogares 
a nivel nacional (más de 10 millones de adultos). En el mismo estudio se ha determinado 
una prevalencia del 23% de hiperglucemia en estado ayuno (prediabetes) (Seclén, 2015). 
Por otra parte, el estudio de PERU MIGRANT durante los años 2007-2008 reportó la 
prevalencia de diabetes mellitus tipo II (DM2) en zonas rurales un 0.8%, en migrantes de 
zonas rurales a urbanas un 2.8% y en zonas urbanas un 6.3% (Carrillo-Larco, 2019). 
 
Mala alimentación. - Según la encuesta “ENDES del año 2013” realizada a 7 mil hogares 
a nivel nacional en personas mayores de 18 años por parte del Instituto Nacional de 
Estadísticas e Informática (INEI) indicó un índice de sobrepeso de un 33.8% y un 18.3% 
de obesidad, esto índices son producidos a causa de una mala alimentación (INEI, 2013). 
Por otro lado, el Seguro Social de EsSalud indicó que en el año 2015 más de 400 mil 
asegurados sufrieron de esta enfermedad y solo en el año 2014 se habían detectado más 
de 13 mil nuevos casos, esto a consecuencia de una mala alimentación y falta de 
actividades físicas (IETSI, 2015). 
 
Intervención Estatal 
El Ministerio de Salud desarrolló una campaña de tratamiento y control a 29,253 pacientes 
con diabetes Mellitus durante los años 2012 -2014. Asimismo, durante los años 2012 -2015 
el presupuesto para la atención de pacientes con diabetes se estimó de 8 a 23 Millones de 
soles por año (Oficina de Seguro Integral de Salud, 2015). Por otra parte, La Organización 
Panamericana de Salud en Perú, en el año 2012 realizó un programa de educación de 
“Automanejo de diabetes” a 20,000 profesionales de la salud que laboran en el 1er nivel de 
atención (OPS Perú, 2012). Pese a esto, el estado peruano en los últimos años ha dejado 
una falta de interés a los establecimientos de salud por falta de equipos de medición. 
 
¿Es posible con la tecnología actual diseñar un dispositivo electrónico usando la técnica 
de bioimpedancia para la detección del nivel de glucosa en pacientes diabéticos? 
 
Para confirmar el problema antes descrito se realizó un trabajo de campo con el fin de 
interiorizar el problema y validar la necesidad de alguna alternativa de solución del tipo 
tecnológico. Para tal caso se tuvo que elaborar un formato para la encuesta, la cual 
consistía de una serie de preguntas vinculantes al problema y a la alternativa de solución 
tecnológica, en el anexo 2 puede encontrar el formato para la encuesta a formular con las 
respectivas preguntas referidas al problema y a la tecnología. Asimismo, en el anexo 3 se 
encuentran las respuestas a las preguntas, formato por cada institución encuestada. 
 
El método de encuesta sirvió como herramienta para comprobar la existencia de la 
problemática en el Perú actual (5 preguntas) y encontrar una solución tecnológica (5 
preguntas) adecuada según los resultados. La encuesta estuvo dirigida a 5 Instituciones 
de sector público de Salud en Lima, y a 5 personas adultas con diabetes Mellitus tipo 2. De 




diabéticos por parte de los endocrinólogos y médico. Asimismo, se observó grandes índices 
de falta de conocimiento de automonitoreo de las pacientes que dejan mucho que hablar. 
 
A continuación, se presenta el análisis de los resultados encontrados en las encuestas, 
tanto los referidos al problema, como los referidos a la tecnología. 
 
Análisis de los resultados 
 
Referidos al Problema 
 P1. ¿Qué solución cree usted que es ideal para la medición del nivel de glucosa en 
sangre para pacientes diabéticos? 
Los resultados fueron homogéneos, nueve de los diez entrevistados indicaron que buscan 
que la medición de glucosa se realice sin dolor, esto quiere decir, utilizar una técnica que 
sea no invasiva. Además, se mencionó un dispositivo electrónico no invasivo, eficaz y que 
tenga una medición rápida de glucosa. 
 
 P2. ¿Como calificaría usted la continuidad del monitoreo en la medición del nivel 
glucosa de los pacientes diabéticos desde la perspectiva de idiosincrasia del 
peruano común?
Se observó que los diez entrevistados compartían la misma idea de la falta de 
responsabilidad por parte de los pacientes diabéticos en nuestro país, que en su gran 
mayoría no tenían un buen control de su diabetes. 
 P3. ¿Conoce algún método o solución integral de monitoreo de nivel de glucosa para 
pacientes diabéticos?
La mayoría de los pacientes diabéticos que fueron entrevistado tuvieron diferentes 
respuestas con respecto al método que conocían, entre ellos dos personas con diabetes 
mencionaron que probar el sabor de la orina es una técnica aceptable para determinar de 
forma empírica el nivel de glucosa. 
 P4. ¿Qué opinión tiene sobre la relación que existe entre diabetes y calidad de vida? 
El total de los entrevistados determinaron que es muy complicada la vida después de la 
detección de diabetes por el hecho de que tenían varios impedimentos para llevar una vida 
normal, más allá del cuidado continuo y monitoreo constante, los testimonios de vida son 
claros al respecto de que la calidad de vida baja.
 P5. ¿Encuentra usted alguna relación entre nivel socioeconómico y facilidad para el 
monitoreo del nivel de glucosa en sangre?
El total de los entrevistados indicaron que el nivel socioeconómico de las personas 
diabéticas es un factor relevante que puede impedir el monitoreo continuo del nivel de 





Referidos a la tecnología 
 P6. ¿Qué tipo de tecnologías o técnicas conoce que se usen para la medición del 
nivel de glucosa en pacientes diabéticos? ¿Bioimpedancia, espectroscopia 
infrarroja, espectrometría Raman, fotoplestimografia, espectroscopía de inducción 
magnética, tomografía de coherencia óptica, laser?
Se concluyó que siete personas diabéticas conocían la técnica de la glucosa oxidasa ya 
que actualmente lo siguen usando en su tratamiento. Por otro lado, tres personas de las 
instituciones conocían la tecnología por Luz láser, ya que antes habían realizados algunas 
investigaciones respecto al tema. 
 
 P7. ¿Qué tipo de tecnología desearía que se implemente en nuestro país para facilitar 
el acceso al monitoreo del nivel de glucosa en pacientes diabéticos?
Se observó que ocho personas deseaban que se implemente un dispositivo electrónico no 
invasivo con tecnología luz láser, que sea de bajo costo y que además sea eficaz y rápida 
con las respuestas de sus mediciones. Por otra parte, solo dos personas indicaron que se 
implemente un dispositivo con tecnología láser y que además sea inalámbrico. 
 P8. ¿Qué tecnología actualmente se están usando en los hospitales o centros 
médicos para la detección del nivel de glucosa en pacientes diabéticos?
El total de entrevistados respondieron que la tecnología que actualmente se están usando 
en los hospitales o centros médicos es la glucosa oxidasa. 
 
 P9. ¿Qué barreras cree usted que existen para el uso de tecnología que midan el 
nivel de glucosa?
Se observó que los diez entrevistados compartían la misma respuesta que el gran 
obstáculo que impedía a los pacientes diabéticos a usar otro tipo de tecnologías era los 
costos altos de los modernos dispositivos electrónicos que existen en el mercado para la 
medición de glucosa. 
 P10. ¿Sería recomendables tener un dispositivo electrónico en casa para la medición 
del nivel de glucosa que no sea invasivo?
La gran mayoría estuvo de acuerdo de que haya un dispositivo de medición de glucosa en 
casa, ya que evitarían ir a los establecimientos públicos de salud solo para depender de un 
dispositivo (glucómetros), Además, evitarían la aglomeración de personas en las salas de 
espera de los establecimientos de los hospitales. 
 
De acuerdo a los resultados descritos en el Anexo 3, así como el análisis de los resultados 
vistos anteriormente, ambos nos permiten plantear los siguientes objetivos para el presente 




El objetivo del presente trabajo es diseñar un dispositivo electrónico usando la técnica de 
bioimpedancia para la detección del nivel de glucosa en pacientes diabéticos, con el 







 Adquirir una señal de bioimpedancia de un paciente diabético mediante un prototipo 
de equipo de medición de glucosa no invasiva en una sección corporal para la 
obtención de características dieléctricas de diferentes tejidos. 
 Procesar la señal de bioimpedancia utilizando filtros, amplificadores y un algoritmo 
que realice la medición en diferentes tejidos para la determinación del nivel de 
glucosa. 
 Mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes a través del monitoreo del 
nivel de glucosa no invasivo para reducir el dolor que se produce con métodos 
invasivos. 
 
Alcance y limitaciones de la investigación 
El alcance está ubicado geográficamente en la ciudad de Lima – Perú y como centro de 
estudio al “Hospital Nacional Dos de Mayo” ubicado en el distrito de Cercado de Lima, en 
Parque "Historia de la Medicina Peruana", S/N, Av. Miguel Grau 13. La investigación 
también tiene límites sobre las personas con diabetes ya que existen varios tipos de esta 
enfermedad entre las que se encuentran tipo I, tipo II, gestacional y secundaria 
centrándonos principalmente sobre las personas con diabetes tipo II que han sido 
diagnosticadas con esta enfermedad, debido a que este tipo de diabetes tiene una mayor 
densidad poblacional. 
 
Capítulo 2: Marco Teórico 
Problemas similares 
Problema similar 1 
 “El número de personas con diabetes mellitus está creciendo rápidamente en el 
Perú” (Reyes, 2016). 
 
Descripción del problema 
En el Perú se observó que existe un incremento continuo y acelerado de personas con 
diabetes mellitus; esta situación conlleva al deterioro de la calidad de vida y por 
consiguiente al incremento en el gasto público. El trabajo de investigación identifica a la 
obesidad como una patología que comúnmente se asocia al diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2; en este sentido, los pliegues cutáneos son también un factor relevante para 
la determinación del diagnóstico de la enfermedad. 
 
Solución 
El trabajo de investigación plantea una comparación entre la grasa corporal medida por 
bioimpedancia y pliegues cutáneos en relación con el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 
2. Se realizó una medición antropométrica para la determinación de la grasa corporal en la 
sección de pliegue subcutáneo donde la compresibilidad del pliegue mide la reserva de 
grasa subcutánea; por otro lado, la medición de bioimpedancia se limitó a la identificación 
de agua corporal y por estimaciones se determina la masa libre y la derivación de la masa 







Análisis de solución empleada 
La solución comparativa empleada no tiene resultados concluyentes o que puedan usarse 
para determinar el presente trabajo como base para un método de medición. La discusión 
acepta que el 35% de los pacientes presentó un IMC normal y que solo el 57% de los 
analizados tienen algún tipo de obesidad con el que se pudiese relacionar la diabetes. Las 
conclusiones indican que si existe una correlación en la comparación de los factores y la 
presencia de diabetes, sin embargo, esta aseveración está sobre la base de la asunción 
de que el universo de medición son pacientes diabéticos. 
 
Problema similar 2 
 
 “La prevalencia de la diabetes ha sufrido un acelerado incremento en los últimos 
años en Chile” (León, 2010). 
 
Descripción del problema 
En Chile, existe un constante crecimiento de la cantidad de personas que sufren de 
diabetes mellitus tipo 2 debido a la falta de movilidad, poca constancia en el estilo de vida 
y creciente cantidad de personas que sufren de obesidad, todo esto debido al rápido 
crecimiento económico que ha tenido el país. Además, se indica que el gasto en salud de 
personas que sufren de diabetes es 2 a 3 veces mayor en comparación con las personas 
que no sufren de la enfermedad. El método más usado, es también el que produce más 
dolor en los pacientes de diabetes, el método es conocido como glucosa oxidasa. 
 
Solución 
El método de medición usa un arreglo de espejos parabólicos y lentes que permiten que a 
través de un filtro y un lente que actúa también como filtro obtener la información útil a partir 
de un paquete de fibras que se coloca detrás del lente. La luz que atraviesa el paquete de 
fibras viene difractada con una dispersión conocida como la dispersión de Raman que es 
obtenida a partir de luz blanca halógena y un diodo láser de 830 nm. Todo esto incide en 
un espectrógrafo que determina la concentración de elementos. En este caso se identifica 
la glucosa como el elemento a visualizar. 
 
Análisis de solución empleada 
La solución empleada por la investigación tiene una correlación de 0.999 lo cual es muy 
preciso y exacto para la medición de 127mg/100ml - 400mg/100ml, sin embargo, tiene una 
correlación de 0.854 para la medición de 50 mg/100ml por lo que se concluye que es 
preciso y exacto solo en un rango de medición, el método no mantiene una medición 
adecuada en todo el rango posible de mediciones de un paciente de diabetes que presente 
hipoglucemia. Por otro lado, el análisis no presente alguna propuesta para desarrollar un 




Problema similar 3 
“La prevalencia de diabetes tipo 2 ha aumentado rápidamente durante la segunda 
mitad del siglo XX y hasta el siglo XXI en Turquía” (Yilmaz, 2018). 
Descripción del problema 
El estudio en Turquía revela que la prevalencia de diabetes se ha incrementado 
progresivamente desde la mitad del siglo pasado hasta nuestros días, este problema tiene 
su raíz en las costumbres alimenticias y estilo de vida poco saludable que las personas 
han adquirido en los últimos años debido a los avances tecnológicos y la comodidad. En el 
año 2014 se realizó un estudio donde se identificó que el 8.5% de la población mayor de 
18 años tenía diabetes; este resultado en comparación con el año 1980 donde solo el 4.7% 
tenía la enfermedad es un claro indicador del incremento continuo de la enfermedad. 
 
Solución 
La solución planteada es realizar estudios de las propiedades dieléctricas de los líquidos 
donde se realiza la medición de glucosa; el planteamiento indica que las propiedades 
dieléctricas se ven afectadas por las emisiones electromagnéticas medioambientales; 
además, el trabajo resume varios parámetros que son considerados como parte de las 
desviaciones para realizar el cálculo del nivel de glucosa en líquidos. Las pruebas se 
realizaron en tejidos biológicos, así como en líquidos que contienen materiales que 
habitualmente están en contacto con la piel como sal, aceite, detergente, entre otros. 
 
Análisis de solución empleada 
La solución planteada es realizar estudios de las propiedades dieléctricas de los líquidos 
donde se realiza la medición de glucosa; el planteamiento indica que las propiedades 
dieléctricas se ven afectadas por las emisiones electromagnéticas medioambientales; 
además, el trabajo resume varios parámetros que son considerados como parte de las 
desviaciones para realizar el cálculo del nivel de glucosa en líquidos. Las pruebas se 
realizaron en tejidos biológicos, así como en líquidos que contienen materiales que 
habitualmente están en contacto con la piel como sal, aceite, detergente, entre otros. 
Tecnologías/técnicas de sustento 
Introducción 
Las investigaciones respecto a la medición de glucosa en pacientes diabéticos se vienen 
realizando en distintos paises, por ello en el presente documento se hizo una revisión de 
las tecnologías/técnicas utilizadas en los ultimos sies (6) años en los países de China, 
India, México, Colombia ,Ecuador y Perú. 
 
Tecnologías/técnicas de sustento Paises Desarrollados 
Li J, et al, plantearon dos estudios para la presentación del enfoque de medición de glucosa 
en sangre no invasivo. El primer estudio implementó una medición in vitro mediante un 
osciloscopio con accesorios para medición de impedancia eléctrica en soluciones acuosas, 
de este modo se realizó la medición de las propiedades dieléctricas. El segundo estudio 
implementó una medición in vivo donde utilizaron el módulo de bioimpedancia del equipo 
de adquisición Biopac donde trabajaron a distintas frecuencias y obtuvieron características 




parámetros se realizó el cálculo de impedancia en paralelo y se obtuvo la impedancia total 
(Li, 2018). Kamat, et al, desarrollaron un prototipo de medición de glucosa en sangre por 
método de bioimpedancia. Utilizaron electrodos de bioimpedancia para la adquisición de la 
señal, desarrollaron una tarjeta donde la parte principal era un integrado de propósito 
específico para la sincronización, detección, acondicionamiento y envío de la señal a través 
del protocolo I2C a un microcontrolador de la familia ARM que funcionaba como enlace de 
comunicación con una computadora (Kamat, 2014). 
 
Tecnologías/técnicas de sustento Latino America 
Salazar J, et al, realizaron un estudio para la detección de carcinoma hepatocelular 
utilizando la técnica de bioimpedancia. En este estudio se usaron tres ratas sanas en las 
que se desarrolló la enfermedad a través de fármacos y se extrajo el tejido hepático para 
su estudio. La función de los electrodos fue desarrollada por agujas de acupuntura de acero 
inoxidable, la señal fue sincronizada y detectada por un integrado que produce una señal 
de corriente a partir de la frecuencia detectada, por otro lado, la señal fue amplificada por 
un amplificador diferencial, e identificada en un osciloscopio con comunicación a la 
computadora (Salazar-Anguiano, 2014). Jaimes S, desarrolló un equipo de medición de 
bioimpedancia de frecuencia variable. Para el envío de la señal de corriente, cuenta con 
señales de reloj de alta y baja frecuencia que se conectan a un generador de señal y usa 
un circuito Howland para la generación de una fuente de corriente. La adquisición de la 
señal de voltaje la realiza con electrodos de bioimpedancia que son dirigidos a filtros con 
diferentes frecuencias de corte, luego, la señal es procesada y demodulada con la 
frecuencia de la fuente de corriente. Además, el desarrollo usa un adaptador acorde con la 
norma IEC 60601-1 (Jaimes, 2019). 
 
Tecnologías/técnicas de sustento Perú y Ecuador 
López V y Oñate W, desarrollaron un glucómetro no invasivo que utiliza el principio de la 
ley de Lambert Beer. El desarrollo tiene dos partes, cada una con su propia fuente de 
alimentación. La primera parte, tiene un microcontrolador secundario, y un arreglo de dos 
leds rojo e infrarrojo. La segunda parte, cuenta con un circuito para la adquisición de la 
señal fotoplestimográfica que incluye una etapa de transimpedancia, filtros y 
amplificadores; después pasa a un microcontrolador para el cálculo principal y una interface 
de visualización a través de una pantalla LCD y visualización en web (López, 2014). Sulla 
R, et al, propusieron el desarrollo de un dispositivo de medición de glucosa a través de la 
técnica de bioimpedancia usando un integrado de propósito específico. El desarrollo 
consiste en la utilización de 4 electrodos que van conectados a un integrado de medición 
de composición corporal, la salida está conectada a un módulo de desarrollo que contiene 
un microcontrolador de propósito general, este funciona como acondicionador de señal y 
cuenta con un filtro pasabanda. Además, el microcontrolador se comunica con la 
computadora donde la señal es procesada con el software Matlab (Sulla, 2019). 
Capítulo 3: Planteamiento de la Solución 
Soluciones a evaluar 
Las tecnologías/técnicas antes descritas nos permiten evaluar diferentes soluciones, las 
cuales permitirán que la propuesta que se presenta en el presente trabajo se fortalezca. 
Para tal efecto de cada solución planteada se han considerado los siguientes criterios de 
selección: diagrama bloques, método de captación, hardware, software, protocolos de 




Criterios de selección 
A continuación, se detalle los contenidos de cada uno de los criterios de selección: 
 
Diagrama bloques 
En la referencia [11] el diagrama de bloques “Bioimpedance amplifier” es de suma 
importancia para nuestro proyecto ya que muestra la selección de componentes básicos 
para la medición efectiva del nivel de glucosa, de esta forma se identifica los bloques 
mínimos necesarios. En la referencia (Li, 2018) el diagrama de bloques “Bioimpedance 
extraction” nos permite apreciar las etapas de amplificación y filtros necesarios para una 
medición precisa. 
 
Método de captación 
En las referencias (Li, 2018) (Kamat, 2014) (Salazar-Anguiano, 2014) se utilizaron los 
electrodos de bioimpedancia que a diferencia de los electrodos ECG que se encuentra en 
la última referencia anterior permiten una adquisición adecuada de la señal, esto es 
importante para nuestro trabajo a fin de definir el método de captación óptimo. Por otro 
lado, la sección corporal donde se realiza la medición es de suma importancia y las 
referencias (Jaimes, 2019) (Sulla, 2019) indican los resultados obtenidos en distintas zonas 
corporales, esto permite la toma de decisiones. 
 
Hardware 
En la referencia (Kamat, 2014) el hardware “Microcontroller ARM Cortex”, es de suma 
importancia para el proyecto que se está planteando, ya que nos facilita con el 
procesamiento de la señal para enviar los datos medidos a una PC, además proporciona 
una configuración de frecuencia y amplitud de la señal al circuito integrado. En la 
Referencia (Sulla, 2019) el hardware “SOC Texas Instruments” es esencial para el 
proyecto, reduce el tamaño externo del sistema de medición de circuito de bioimpedancia. 
 
Software 
En la referencia (Sulla, 2019) se usa el software “Matlab” para el proyecto debido a que 
permite realizar múltiples funciones para medir características de una señal, además ayuda 
a eliminar el ruido de las interferencias de las frecuencias respiratorias. En la Referencia 
(Li, 2018) el software “MicroC” es usado para la programación para el microcontrolador. 
 
Protocolos de comunicación 
En la referencia (Jaimes, 2019) el protocolo de comunicación “Bluethooth” es óptimo para 
el proyecto que se está planteando ya que evitará el contacto físico con la PC para así 
garantizar la seguridad del paciente según la normativa IEC 60601. El protocolo de 
comunicación “UART” también será de mucha importancia para el proyecto ya que ayudará 
a manejar las interrupciones de los dispositivos conectados al puerto serie del circuito. 
 
Interfaz de usuario 
En las todas las referencias de sustento la interfaz de usuario “pantalla de PC” es 
recomendable para el proyecto que se está planteando ya que nos ayudará a visualizar de 
manera completa las gráficas de las señales que son enviadas por el circuito. En la 
referencia (Kamat, 2014) la interfaz de usuario “Display LCD” se usa con el propósito de 





En la referencia (Jaimes, 2019) la autonomía se basa en la “las baterías recargables” que 
es de gran importancia para el proyecto, dado que el sistema es portátil, por lo tanto, se 
requiere de estas baterías convencionales como fuente alimentación. Estas baterías 
garantizaran un mejor rendimiento en cada módulo de circuito, asimismo cumple con la 
norma IEC-60601-1 (Seguridad básica de equipos Médicos y Electrónicos) pues el equipo 
esta físicamente aislado de alto voltaje que puede dañar al paciente. 
 
Ergonomía 
En la referencia (López, 2014) la ergonomía se basa en “Prototipo de pinza” donde los 
diodos leds se encuentran conectadas dentro un dispositivo, uno en la parte superior y la 
otra en la parte inferior, donde ambos hacen la medición de la glucosa. Este dispositivo se 
coloca en la parte dedo del paciente y es de suma importancia para el proyecto ya que no 







La captación de la señal de impedancia eléctrica se realiza a través de electrodos internos 
(electrodos receptores) de bioimpedancia, esta señal es adquirida y procesada por un 
amplificador con tierra flotante, luego pasa a un filtro pasa banda y un amplificador de 
instrumentación que permite la identificación de la frecuencia buscada, posteriormente se 
realiza la convolución de la señal con la portadora adquirida por un comparador diferencial, 
luego es acondicionada analógicamente y detectada por un periférico ADC del 
microcontrolador; la señal adquirida es producida por una corriente insertada al cuerpo a 
través de los electrodos externos (electrodos emisores), el microcontrolador emite a través 
del puerto digital dos palabras de 8 bits que sirven para determinar la amplitud y frecuencia 
de la señal de corriente, estas palabras son convertidas en dos señales analógicas, la 
primera pasa a un oscilador controlado por voltaje, luego es amplicado de forma variable 
con la segunda señal analógica y se convierte en corriente a través de una fuente Howland; 
el algoritmo emite tres frecuencias y calcula el promedio armónico para determinar las 
características dieléctricas e identifica así el nivel de glucosa en sangre, luego es mostrado 
en la aplicación celular a través del periférico UART y un módulo bluetooth. La variable de 
realimentación es la corriente y se obtendrá a la salida de la fuente Howland, pasará a un 
conversor de corriente a voltaje y será acondicionado para que sirva como señal de voltaje 
de realimentación hacia el microcontrolador. La etapa de supervisión se realizará mediante 
un segundo periférico UART que muestre en una pantalla del ordenador la información 
relevante de medición. La batería escogida es de 2500mAh de Ion-Litio con 3.7v y cuenta 
con módulo para carga y conversión de voltajes. 
 










Fundamentos o conceptos teóricos requeridos para el desarrollo del proyecto. 
Entre los fundamentos teóricos técnicos necesarios para el desarrollo del presente trabajo 
son: adquisición de señales de bioimpedancia (Biopotenciales) en el cuerpo humano, el 
procesamiento digital de señales a través de amplificadores y filtros, y la programación en 
microcontroladores(Grimnes, 2015) (Antoniou, 2006) (Microchip, 2005). Por otro lado, los 
fundamentos teóricos que corresponden a la problemática de la solución son : la 
prevalencia de la diabetes, la falta de dispositivos biomédicos en centros de salud, y la 
insuficiencia de políticas públicas en temas de desarrollo de dispositivos biomédicos (King, 
2018). 
 
Materiales, instrumentos y equipos especializados requeridos para las mediciones. 
Dentro de los materiales requeridos tenemos: electrodos de bioimpedancia, una resistencia 
de precisión para la conversión de corriente a voltaje, un microcontrolador de la familia 
dsPic, módulo Bluetooth, módulo convertidor UART a USB, módulo convertidor booster 
DC-DC, CPU con procesador core i7 y puerto USB 2.0, y un smartphone con tecnología 
4G. Dentro de los instrumentos y equipos especializados tenemos: para la parte de 
comparación de la medicion de impedancia eléctrica se usará una espectroscopia de 
impedancia eléctrica ISX-3, para la comparación de la emisión de frecuencia se usará un 
generador de ondas arbitrarias Análogo Discovery 2. 
 
Estudio de viabilidad técnica 
Es la condición que hace posible el funcionamiento del sistema, proyecto o idea al que se 
refiere, atendiendo a sus características tecnológicas (criterios de selección) y a los 
estudios (referencias) involucrados, y toda su relación con el exterior del producto. Este 
estudio se evalúa ante un determinado requerimiento o para determinar si es posible 
llevarlo a cabo en condiciones de seguridad con la tecnología disponible, verificando los 
riesgos de desarrollo, disponibilidad de recursos, y tecnología disponible. 
 
Riesgos de desarrollo 
El diseño del dispositivo electrónico de medición de glucosa basado en la técnica de 
bioimpedancia orientado a personas con diabetes mellitus tipo II es posible realizarse en el 
Perú. Todos los elementos del sistema pueden ser adquiridos dentro del país, los módulos 
para la fuente de alimentación como también los amplificadores de instrumentación, 
amplificadores operacionales, así como los electrodos de bioimpedancia se encuentran en 
el mercado nacional. Sin embargo, es recomendable realizar la importación de los 
componentes debido a que la mayor cantidad de empresas distribuidoras de componentes 
electrónicos realizan la importación de los proveedores más económicos y habitualmente 
son componentes que fallan con mucha facilidad. 
 
Disponibilidad de recursos 
 El Perú cuenta con capacidad técnica e intelectual para el desarrollo de proyectos de 
investigación aplicada; en particular la Universidad Tecnológica del Perú dispone de 
diversos docentes e investigadores con amplia actividad académica y que están prestos 
a la asesoría en todas las ramas. La formación académica y disponibilidad de recursos 






 El hardware que se utilizará para el dispositivo de medición de glucosa, que usaran las 
personas con diabetes tipo II para lograr una rápida y optima medición, se basa en un 
conjunto de filtros y amplificadores que son regulados por un microcontrolador dsPic para 
la supervisión desde una computadora y que a su vez es proyectado a un smartphone la 
medición. Mientras el software a utilizar será con licencia de pago para aprovechar las 
herramientas complementarias que ofrece el programa. 
 
Tecnología 
La tecnología actual si es capaz de soportar el sistema que se está diseñando en el 
trabajo de investigación, pues actualmente ya existen componentes y equipos muy 
avanzados que pueden facilitar el proceso de trabajo para el desarrollo de dicho sistema. 
A lo largo de los años la tecnología ha avanzado de una manera progresiva y que 
actualmente sigue en constantemente mejora con cada trabajo de investigación que se 
realiza por parte de los investigadores. La tecnología que se están utilizando en el diseño 
son los microcontroladores que nos ayudan con la adquisición de las señales, el 
procesamiento de datos y que también permite controlar y emitir las señales durante el 
funcionamiento. Otra tecnología que se está utilizando son los electrodos de 
bioimpedancia las cuales están en constante mejora con modelos nuevos que poseen 
mejoras en la recepción de las corrientes eléctricas del cuerpo (Naranjo, 2019). 
Capítulo 4: Análisis de los resultados de la investigación 
Resultados Esperados 
Dentro de los resultados esperados, podemos mencionar los siguientes: 
 Adquisición de una señal de bioimpedancia medida entre el brazo y la pierna de paciente 
diabético a partir de la aplicación de corriente de alta frecuencia con amplitud controlada 
utilizando electrodos de bioimpedancia. 
 Procesamiento de una señal de bioimpedancia a través de la convolución, filtros, 
amplificadores y una etapa de discretización que permita la utilización de la información 
para determinar el nivel de glucosa. 
 Mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes diabéticos que usan el prototipo, en 
cuanto al monitoreo del nivel de glucosa y reducción del dolor en la medición diaria. 
 Visualización de un valor del nivel de glucosa a través de una aplicación celular y un 
software de supervisión soportados por un algoritmo que realiza el cálculo del resultado 
con tres frecuencias distintas. 
 Validación del prototipo diseñado en la “Unidad de Pie Diabético” del Hospital Nacional 
Dos de Mayo en pacientes diabetes mellitus tipo II y realizar comparaciones de medición 





Después de haber realizado el presente trabajo de investigación, concluimos que: 
 La adquisición de una señal de bioimpedancia de un paciente diabético se realiza en la 
sección corporal más larga (brazo a pierna) para la obtención de características 
dieléctricas y debe asegurarse la postura correcta para obtener una óptima medición. 
 Es posible realizar el procesamiento de las señales de bioimpedancia para la obtención 
del nivel de glucosa utilizando etapas analógicas, digitales y un algoritmo que determine 
un promedio armónico de las mediciones en distintos tejidos. 
 Se puede mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo II utilizando 
el método de bioimpedancia ya que elimina el dolor que causa el método de glucosa 
oxidasa. 
 La fuente de corriente debe ser diseñada analógicamente para controlar la amplitud y 
frecuencia con las que se quieren trabajar dado que con esto se puede construir un lazo 
de realimentación para el control de la corriente. 
 Es necesario realizar la validación de seguridad eléctrica (IEC 60601) y pruebas de 
eficacia (ISO 15197) del dispositivo electrónico para asegurar el uso y contrastar la 
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ANEXO 1: Ficha de tarea de investigación 
 
FICHA DE TAREA INVESTIGACIÓN 
FACULTAD: FISE 
CARRERA: INGENIERÍA ELECTRÓNICA 
 
 
1. Título del trabajo. 
 
Diseño de un sistema no invasivo usando la técnica de bioimpedancia para la detección del 
nivel de glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
2. Indique el número de alumnos posibles a participar en este trabajo. 
Dos (02). 
 
3. Indique si el trabajo tiene perspectivas de continuidad después que el alumno obtenga el 
Grado Académico para la titulación por la modalidad de tesis o no. 
Sí, es posible realizar un dispositivo a partir de la investigación planteada. 
 
4. Enuncie 4 o 5 palabras claves que le permitan al alumno realizar la búsqueda de 
información para el Trabajo en Revistas Indizadas en WOS, SCOPUS, EBSCO, SciELO, etc 
desde el comienzo del curso y otras fuentes especializadas. 
 
Keywords actuales SCOPUS Scholar DOAJ 
Bioimpedance Exitoso Exitoso Exitoso 
Glucose meter Exitoso Exitoso Exitoso 
Non invasive Exitoso Exitoso Exitoso 
Millitus Exitoso Exitoso Exitoso 
 
 
5. Nombre el (o los) posibles asesores del trabajo e indique las vías por las que el alumno 
puede ponerse en contacto con él (o los) para cualquier aclaración que requiera. 
 
a. Nombre: Miguel Torres Lázaro 
a. Código docente: C18890 
b. Correo institucional: C18890@utp.edu.pe 





6. Especifique si el Trabajo de investigación contribuye a un trabajo de investigación de una 
Maestría o un doctorado de algún profesor de la UTP; si está dirigido a resolver algún 
problema o necesidad propia de la organización; si forma parte de un contrato de servicio a 
terceros; o corresponde a otro tipo de necesidad o causa (Explicar cuál) 
 
Corresponde a una necesidad para la población nacional, debido a que en la actualidad la 





personas mayores a 25 años y un 5.1 % en personas mayores a 35 años. Asimismo, las formas 
de monitorización en lugares muy lejanos a la capital aún son invasivas en su mayoría. 
 
7. Explique de forma clara y comprensible al alumno los objetivos o propósitos del trabajo de 
investigación. 
 
En los últimos años se han presentado casos de diabetes en las personas adultas mayores de 
30 años, se estima que más de un millón de peruanos padecen de este mal crónico. 
Asimismo, la forma de medición requiere de un procedimiento invasivo en los pacientes que 
tiene dificultades 
 
No se dispone equipo adecuado de trabajo en varias ciudades del país para el tratamiento 
de medición del nivel de glucosa, debido a que en su mayoría son equipos invasivos. El 
propósito de este trabajo de investigación consiste en diseñar un sistema de medición de 
nivel de glucosa de manera no invasiva enfocadas a personas adultas; dicho sistema basará 
su funcionamiento en el principio de medición de bio-impedancia. 
 
8. Brinde al alumno una primera estructuración de las acciones específicas que debe 
realizar para que le permita al alumno iniciar organizadamente su trabajo. 
 
Se necesita tener conocimiento de: 
 Amplificadores operacionales
 Fuentes de corriente
 Filtros analógicos y digitales
 Manejo de osciladores
 Búsqueda información sobre el principio de bioimpedancia para el diseño 
del sistema.
 Selección adecuada de los componentes del sistema de adquisición de 
señales.
Las fases que se deben seguir para el posible desarrollo de este trabajo son: 
 Búsqueda de información en fuentes académicas.
 Planteamiento del diagrama de bloques en el diseño de la solución
 Modelamiento matemático para la medición de señales
 Selección de rango de frecuencias de trabajo
 Amplificación y filtros para la adquisición de señales
 Revisión del estado del arte (técnicas y circuitos integrados disponibles)
 Diseño de algoritmo de identificación de la información





9. Incorpore todas las observaciones y recomendaciones que considere de utilidad al 
alumno y a los profesores del curso para poder desarrollar con éxito todas las actividades, 
tareas y logros previstos en el sílabo. 
Revisión de diseños de fuentes de corriente 
Revisión del concepto de complianza 
Revisión de teoría de impedancimetría 
Revisión de sistemas de medición de bioimpedancia 
Revisión de amplificadores de instrumentación 
 
10. Indique nombres y fechas de los docentes que propusieron este Trabajo de 
Investigación y el (o los) que elaboraron la ficha. 
 Miguel Torres Lázaro 
16/08/2019 
 
11. Esta Ficha de Tarea de Investigación ha sido aprobada por: 
 
(Sólo para ser llenada por la Dirección Académica) 
 
Nombre: Osniel Pozo Mederos 
 
Cargo: Coordinador académico 
 
Fecha de aprobación de ficha: 19/08/2019 
 








1. ¿Qué solución cree usted que es la ideal para la medición de nivel de glucosa en 
sangre para pacientes diabéticos? 
 
2. ¿Cómo calificaría usted la continuidad del monitoreo en la medición del nivel de 
glucosa de los pacientes diabéticos desde la perspectiva de idiosincrasia del 
peruano común? 
 
3. ¿Conoce algún método (solución) integral de monitoreo del nivel de glucosa para 
pacientes diabéticos? 
 
4. ¿Qué opinión tiene sobre la relación que existe entre diabetes y calidad de vida? 
 
5. ¿Encuentra usted alguna relación entre nivel socioeconómico y facilidad para el 
monitoreo del nivel de glucosa en sangre? 
Tecnológico 
1. ¿Qué tipo de tecnologías o técnicas conoce que se usen para la medición del 
nivel de glucosa en pacientes diabéticos? ¿Bioimpedancia, espectrometría 
infrarroja, espectrometría Raman, fotoplestimografía, espectroscopía de inducción 
magnética, tomografía de coherencia óptica, láser? 
 
2. ¿Qué tipo de tecnología desearía que se implemente en nuestro país para facilitar 
el acceso al monitoreo del nivel glucosa en pacientes diabéticos? 
 
3. ¿Qué tecnología actualmente se están usando en los hospitales o centros 
médicos para la detección del nivel de glucosa en pacientes diabéticos? 
 
4.  ¿Qué barreras cree usted que existen para el uso de tecnología que midan el 
nivel de glucosa? 
5. ¿Sería recomendable tener un dispositivo electrónico en casa para la detección del 
nivel de glucosa que sea no invasiva? 
Instituciones: 
1. Liga Peruana de Lucha Contra Diabetes 
2. Sociedad Peruana de Endocrinología 
3. Centro de Atención Integral en Diabetes e Hipertensión (CEDHI – ESSALUD) 
4. Instituto Nacional de Salud (INS) 
5. Hospital Nacional Cayetano Heredia 
6. Hospital Nacional Dos de Mayo 
7. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 
8. Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
9. Centro de Salud Túpac Amaru de Villa, DISA II Lima Sur 
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Dr. Hugo Arbañil Huamán 
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Hospital Nacional Dos de Mayo / 
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Lic. Medardo Rafael Chicos Ortiz 
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Dr. Jorge Calderón Ticona 
Medico Endocrinólogo en Asociación de 
Diabetes del Perú / Ex presidente de la 
Asociación de Diabetes del Perú (Adiper) / 
Director del proyecto Formando 
educadores en diabetes (Proyecto FREDI) / 
Director  médico del  Centro de prevención 
y control de la diabetes/ Especialista 











Dr. John Long López 
Médico endocrinólogo / Especialista 
redactor de la Guía de práctica clínica en 
diabetes MINSA 
Tupac Amaru de Villa, 
Disa II - Lima Sur. 
5 Edgard Córdova (61 años) Paciente diabético 
Hospital Alberto 
Barton 
6 Juan Labarrera Funes (55 años) Paciente diabético 
Hospital Daniel 
Alcides Carrión 




Elizabeth Paola Alvarado Aldave 
(44 años) 
Paciente diabético 
Centro de Salud San 
Atanacio de Pedregal 
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10 Obdulia Gutiérrez Ubillús Paciente diabético 
Hospital Cayetano 
Heredia 
Tabla 3. Relación de personas encuestadas y representantes de instituciones. 
